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Ⅰ．緒言
本邦では，急速な少子高齢化に伴い高齢者
の人口に占める割合が高くなっている。総務
省統計局のホームページ（http://www.stat.
go.jp）によると，65歳以上の人口は3384万人
（平成27年9月15日現在）で総人口に占める割
合は26.7%となり過去最高となっている。こ
れらの状況を受けて，筆者は，「高齢者を対
象とした心理学的検査のシステマティックレ
ビューその⑴」で認知機能検査のMini Men-
tal State Examination（MMSE）を取り上げた。
この論文では，本邦におけるMMSEを取り
入れた先行研究をシステマティックレビュー
の方法を用いて，分析・選定し，その内容を
検討した。
老年期における認知症を中心としたクライ
アントの心理査定としては，このほかにも
様々なものがある。今回は，その中でも記憶
や知能に関わる心理査定に焦点をあて，検討
することとした。記憶機能や知的機能の心理
学的検査としては，ウェクスラー法による知
的機能検査（Wechsler Adult Intelligence Scale 
;WAIS），ウェクスラー法による記憶検査
（Wschsler Memory Scal ;WMS ），アルツハイマー
病行動記憶検査，リバーミード行動記憶検査
（Rivermead Behavioral  Memory Test ; RBMT），
聴覚性言語性学習検査（Rey's Auditory Verbal 
Learning Test; AVLT），ベントン視覚記銘検査
（Benton Visual Retention Test ; BVRT），三宅
式記銘検査，自伝的記憶検査（Autobiographi-
cal Memory Interview ; AMI ）などがある（日
本神経学会 , 2014）。WAISは16歳から89歳ま
で使用可能な知能検査であり，様々な知能的
側面からクライアントの知的状態を測定する
ことができる。WMSは2001年杉下によって
標準化されており，特に物語の30分後の再生
（論理記憶の遅延再生）は健忘性軽度認知機
能障害の検出に優れていると言われている。
RBMTは日常生活における記憶障害を測定す
ることを目的としており，スクリーニング得
点と標準プロフィール点合計が算出される。
スクリーニング得点は記憶障害の有無，標準
プロフィール得点は日常生活上の行動の把握
や治療効果等の評価ができる。AVLTは単語
の学習能力を評価する。BVRTは複数の図形
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り評定する。AMIは個人の生活史を尋ねる
質問項目からなっている。三宅式記銘検査は，
2つの単語が対語になったものを10組含んだ
単語リストを用い，それぞれを記憶させた後，
単語の一方のみを提示し，もう一方の対に
なった単語を再生させるという検査である。
上記の心理学的検査の研究での使用頻度を
検討するため，Med line，CiNii，J-Dreamで
研究論文の数を検索した。その結果を table1
に示す。ここから，ウェクスラー法である
WAISとWMSの使用頻度がもっとも高いこと
が明示された。そこで，高齢者を対象とした
心理査定の記憶検査の中から，ウェクスラー
法について先行研究をまとめ，その特徴や認
知症鑑別診断のための情報を整理する。なお，
海外においても先行研究は多数存在するが，
上記は全て日本語版が開発されており，教育
歴や文化的背景を踏まえた上での日本人の傾
向をまとめる方が有用であると考えられるこ
とから，本論文では日本人を対象とした論文
に限って検討する。
検討に際しては，特定の疑問に関して先行
研究を網羅的に調査し，同質の研究をまとめ
評価しながら分析を行うシステマティックレ
ﬁ gure1　知的検査・記憶検査の選定方法
table1　知能検査・記憶検査を使用した先行研究数
CiNii J-Dream Med Line
ウエクスラー記憶検査 （WMS） 7 33 65
ウエクスラー法知的機能検査 （WAIS） 8 65 204
Rivermead行動記憶検査 （RBMT） 32 37 20
Rey's Auditory Verbal Leraning Test （AVLT） 1 0 7
ベントン視覚記銘検査 11 17 48
三宅式記銘検査 1 0 18
自伝的記憶検査 （AMI） 2 0 11
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ビュー（鳩間 , 2015）（牧本 , 2013）の方法を
応用して行うこととした。
Ⅱ．方法
ウェクスラー法に関する論文を選定するた
めに，第一回のスクリーニングを実施した
（ﬁ gure1）。ウェクスラー法の中で，論文を検
討したところWMSに関しては，105件の論文
が抽出された。この105件の論文は，WMS単
体では研究が少なく，同じウェクスラー法で
あるWAISに関する検討が同時になされてい
る研究があることが明らかになった。WAIS
については，Med line，CiNii，J-Dreamのデー
ターベースで認知症×WAISで検索したとこ
ろ277件が抽出された。この中から，重複等
を削除し，abstractを検討した。選定基準は，
認知症患者の知的機能を含む記憶機能に関す
る知見があること，量的研究であるもしくは
認知症の診断が適正になされていることとし
た。その結果，ウェクスラー法のWAISは18
件，WMSは5件の論文が選定された。
Ⅲ．WAISに関する検討結果と考察
⑴　WAISの群指数ごとの検討（table2）
これまで主に使用されてきたWAIS –Ⅲで
は言語性 IQや動作性 IQよりも群指数の解釈
を優先するように推奨されている。2018年に
改定されたWAIS –Ⅳでは言語性 IQと動作性
IQは廃止されている。加えて，クライアン
トの強い下位検査（S）と弱い下位検査（W）
を求める際には，通常，言語性 IQと動作性
IQそれぞれの平均点ではなく，全ての評価
平均点をもとに比較するように変更されてい
る。これらの状況を踏まえて，まずは群指数
ごとに特徴をまとめていく。
「言語理解」は「言語概念形成」「抽象的言
語概念」「言語的推理」などを含んだ概念で
ある（藤田 , 2015） （黒川 , 2005） （日本版WAIS-
Ⅲ刊行委員会 , 2009）。先行研究の検討の結
果から，認知症発症による言語理解の変化に
関する結果はほとんど認められなかった。唯
一，村山（2010）が前頭側頭葉変性症の中の
意味性認知症については，「言語理解」が限
界域の点数になるとしている。
「知覚統合」は非言語性の流動性推理や空
間問題解決を測定しており（日本版WAIS-Ⅲ
刊行委員会 , 2009），「視覚的処理」「空間」「同
時処理」を含んだ概念である。視覚や視覚－
運動に基づく知覚や認知の能力であり，つま
りは物と物との関係を捉える力や断片を一つ
にまとめる力である。さらに，得られた情報
をもとに，推理したり処理したりする能力も
含まれている（黒川 , 2005）。岡崎（2015）は，
記憶障害を有する軽度認知障害（amnestic 
MCI ; aMCI）の中でアルツハイマー病に移行
した群は，知覚統合が初診時に有意に低下し
ていると報告しており，視覚情報の操作全般
に関わる機能が初診時から低かった可能性を
示唆している。ただし，松田（2011）は正常
加齢でも低下すると述べており，流動性知能
の加齢による影響をどのように捉えるか，意
見の分かれるところである。
「作動記憶」はクライアントが情報に注意
を向け短期間保持し，記憶の中でその情報を
処理して回答する能力である （日本版WAIS-
Ⅲ刊行委員会 , 2009）。WAISでは言語性の作
動記憶が測定される。藤田（2015）は「作業
したり考えたりする際，必要な別の事柄を記
憶し活用できる能力である。複数のことを頼
まれると覚えていない，あるいは少し前に見
聞きしたことや考えていたことを思い出せな
いようであれば日常生活や社会生活を送るこ
とは難しいが，作動記憶の機能低下はそのよ
うなことに関係している」と述べている（日
本版WAIS-Ⅲ刊行委員会 , 2009）。岡崎（2015）
は作動記憶について，aMCIの中で，アルツ
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ハイマー病移行群の低下が有意に認められた
としている。さらに言語性に特化したWAIS
の作動記憶のみならず，言語性と視覚性の両
方を測定するWMS-Rの作動記憶も低下して
いることから，記憶障害を有する軽度認知障
害（aMCI）の作動記憶の低さがアルツハイ
マー病への進行を予測する指標となりうると
している。
「処理速度」は視覚情報を素早く処理する
能力を測定している（日本版WAIS-Ⅲ刊行委
員会 , 2009）。処理速度は様々な神経心理学
的な状態に非常に鋭敏である。しかし，先行
研究で明確な所見を示したものは見当たらな
かった。
⑵　言語性 IQと動作性 IQの検討（table2）
前述したようにWAISでは動作性 IQ言語性
IQという概念が使用されなくなりつつある。
しかしながら，高齢者のWAISに関する先行
研究では，この二つの概念による考察が多く
認められた。そこで，ここでは，補足的に動
作性 IQ，言語性 IQという概念によって先行
研究の結果を整理する。
「動作性 IQ」はWAISの中でも流動性推理・
空間処理・詳細な部分への注意・視覚運動統
合を測定するとされ，クライアントにとって
は新奇の課題が多い（日本版WAIS-Ⅲ刊行委
員会 , 2009）。岡崎（2015），西萩（2006），
竹中（1995），渡辺（2009）の研究結果にお
いて，アルツハイマー病の動作性 IQが低く
なることが示されている。しかし，山下
（1998）はアルツハイマー病の状態を把握す
るAlzheimer's Disease Assessment Scale 日本版
（ADAS J cog）と，動作性 IQ・言語性 IQとも
に相関が高かったと述べており，アルツハイ
マー病によって知能全体が影響を受けると推
察している。
一方，「言語生 IQ」について，村山（2016）
は，「WAISの言語性課題は結晶性知能との関
連が強く，アルツハイマー病病変を含めた生
理的変化からの影響が流動性知能よりも少な
い。高齢になっても比較的よく維持されてい
る」との繁枡（2013）の記述を引用している。
言語性課題は結晶性知能との関連が強く，認
知症の影響が比較的少ないため，病前の記憶
機能を推測する指標として妥当性が高いと述
べている。
これらより，動作性 IQは多くの研究でア
ルツハイマー病での低下を示す結果が出され
ており，鑑別の一助となると考えられる。一
方で，言語性 IQについては維持傾向が強い
と考えられる。よって，動作性 IQと言語性
IQの差から認知症の状態を推察することが
できる。
⑶　WAIS下位検査ごとの特徴（table3）
「絵画完成」は視覚認知が測定され，視覚
刺激に反応する能力や現実検討能力が求めら
れる（藤田 , 2015） （黒川 , 2005）。塚原（2002）
らの研究では，軽度アルツハイマー病の状態
でも低下するとしている。
「単語」は語彙に関する知識が問われ（藤
田 , 2015），意味記憶の能力なども求められ
る（黒川 , 2005）。「単語」に関して特定の研
究結果は認められなかった。伊澤（2012）は
単語については加齢の影響が少なく比較的保
たれており，その原因として意味記憶に関す
る内容なので加齢の影響を受けにくいことを
あげている。
「符号」は短期記憶や注意集中力を含む精
神運動速度が測定される（藤田 , 2015） （黒川 , 
2005）。符号について，Izawa（2009）はアル
ツハイマー病の重症度によって差が出るとし
ている。さらに，松岡（2004）は若年性アル
ツハイマー病の方が晩発性アルツハイマー病
に比べて低下の度合いが大きいとしている。
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加えて，葛谷（2006）は高齢者の場合はアル
ツハイマー病と脳血管性認知症が混在してい
る場合があるが，血管障害の度合いが大きい
ほど符号の得点とMMSEの得点が相関して
いるとしている。なお，竹中（1995）は老年
期うつ病（抑うつ障害）では符号の得点が比
較的保たれるが，それに比べてアルツハイ
マー病では低下するとしている。これらより，
「符号」の得点はアルツハイマー病により影
響を受けており，重症度や発症時期が関係す
る可能性が高いと考えられる。
「類似」は論理的で抽象的（カテゴリー的
な）思考を測定し（藤田 , 2015），類推力や
上位概念発見能力なども求められる（黒川 , 
2005）。類似については，伊澤（2012）によっ
て，加齢の影響で低下することが示されてい
る。これは加齢により言語的抽象思考力が低
下するためであるとされる。そして，アルツ
ハイマー病は，言語理解の中でも特に類似の
点数が低下するとしている。伊澤（2012）以
外にも，類似についてアルツハイマー病で得
点が低下するとの研究結果は多く認められ
た。例えば，西萩（2006）は，軽度認知障害
（MCI）に比べてアルツハイマー病で得点が
低下しており，認知障害が進行するにつれて
類似の機能は低下すると述べている。さらに，
竹中（1995）も同様の結果を示しており，ア
ルツハイマー病は有意に低成績であるとして
いる。さらに，鑑別診断の材料として，武田
（1997）がアルツハイマー病と前頭側頭葉変
性症との間に有意な差があるとしている。こ
れらより，「類似」はアルツハイマー病にお
いて特徴的な低得点を示すと考えられる。
「積木模様」は全体から部分への理解（分
析方略），非言語的概念形成を測定するとさ
れる（黒川 , 2005）。空間関係の把握や構成
能力も求められる。村山（2013）はレビー小
体型認知症（DLB）で障害されやすいと述べ
ている。アルツハイマー病については，塚原
（2002）は軽度のアルツハイマー病では低下
は顕著でないとしている。伊澤（2012）も視
覚性認知や注意の測定ができるが，必ずしも
アルツハイマー病の頭頂葉病変に起因する視
空間認知障害を反映するわけではないとして
いる。一方で，松岡（2004）は進行の早いア
ルツハイマー病で低下傾向としており，北村
（2001）も加齢関連性記憶障害（age-associated 
memory impairment；AAMI）とアルツハイ
マー病との判別への寄与率が高いとしてい
る。このことから，「積木模様」はレビー小
体型認知症で低下すると考えられるが，アル
ツハイマー病については見解が一致しないと
推察される。
「算数」は数概念や計算力，集中力が測定
される（黒川 , 2005）。Izawa（2009）がアル
ツハイマー病の重症度によって変化するこ
と，渡辺（2009）が，軽度認知障害（MCI）
の「算数」の得点がアルツハイマー病に比べ
て高いといった結果を示している。
「行列推理」は類推的推理や時間制限がな
い場合の非言語的問題解決能力が測定される
とされる（黒川 , 2005）。伊澤（2012）によ
れば，アルツハイマー病では，行列推理と
MMSE・HDS-Rとの相関が低いとされる。
行列推理は，選択肢の中から一つの正解をし
ぼりこむ問題であり，視覚刺激に対する収束
性の思考といえる。よって，アルツハイマー
病の影響は受けにくいと考えられる。
「数唱」は短期記憶や即時想起や注意を見
る問題である（黒川 , 2005）。伊澤（2012）
は特に順唱は言語性即時記憶であるので，ア
ルツハイマー病の初期には影響を受けにくい
としており，高成績であると述べている。渡
辺（2009）や塚原（2002）も老年期のアルツ
ハイマー病での低下は顕著ではないとしてい
る。西萩（2006）も軽度認知障害（MIC）と
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比べた場合でもアルツハイマー病では低下は
顕著でなく，維持傾向としている。一方で，
河野（2008）はMMSE=24点以上の高齢者に
おいて，認知症の危険を示す因子となりうる
としている。これらを総括すると，特に順唱
は即時再生する課題であるので，アルツハイ
マー病の影響を受けにくいと考えるのが妥当
であろう。
「知識」は一般的知識や意味記憶を測定す
る問題で構成され，基本的には結晶性知能に
近く加齢によっても比較的保たれているとさ
れる（黒川 , 2005）。しかし，竹中（1995）
はアルツハイマー病で低下すると述べてい
る。また，塚原（2002）も軽度アルツハイマー
病で低下すると述べている。これらより，「知
識」もアルツハイマー病の影響を受けるのか
もしれない。
「絵画配列」は結末の予想や，時間的順序
の理解および時間概念の能力が求められる
（黒川 , 2005）。また，全体的な状況を把握す
る能力や計画力・予測力・論理性が求められ
る。小田（2008）はレビー小体型認知症（DLB）
とアルツハイマー病の艦別に有用であるとし
ており，レビー小体型認知症（DLB）が有意
に低成績であると述べている。村山（2013）
も同様にレビー小体型認知症（DLB）が低成
績であるとしている。アルツハイマー病で言
えば，西萩（2006）が低下を報告しており，
松岡（2004）は早発性アルツハイマー病の「絵
画配列」の予後の悪さを報告している。一方
で，渡辺（2009）はアルツハイマー病と軽度
認知障害に有意差はなかったと述べている。
これらより，レビー小体型認知症（DLB）で
は低下が明らかであるが，アルツハイマー病
については見解が分かれていると推察され
る。
「理解」は実践的知識の言語化能力が求め
られる（黒川 , 2005）。また，過去の経験の
想起と利用，慣習的な行動基準についての知
識も必要である。つまり，生活場面での理解
力や問題解決能力が求められていると言え
る。「理解」は加齢によって低下するとされ
ており，これは言語的抽象能力の低下と社会
通念による行動コントロールの減弱によると
考えられている。北村（2001）は　加齢関連
性記憶障害（AAMI）からアルツハイマー病
判別の寄与率が高く，アルツハイマー病の艦
別に有用であるとしている。Izawa（2009）
もアルツハイマー病の重症度によって差が出
ると述べている。加えて，竹中（1995）や伊
澤（2012）はアルツハイマー病が有意に低成
績であるとしている。さらに，松岡（2004）
は早発性アルツハイマー病の成績が有意に低
いことを示している。これらより，「理解」
はアルツハイマー病によって得点が低下する
と考えられる。
「記号さがし」は視覚的探査の速さが求め
られる（黒川 , 2005）。伊澤（2012）は視覚
性認知・注意の評価をするが，アルツハイ
マー病の指標とはなりにくいとしている。
「語音整列」は五十音や数字の順序の熟達
が必要とされ，ワーキングメモリの能力も必
要となる（黒川 , 2005）。語音整列について，
Izawa（2009）がアルツハイマー病の重症度
との関連を，渡辺（2009）が軽度認知障害と
の比較から低下を示唆しているが，それ以外
に特記すべき先行研究は見当たらなかった。
以上のような先行研究の検討より，WAIS
の下位検査ごとにみると，アルツハイマー病
患者の「符号」「類似」「理解」の得点低下に
ついては複数の先行研究で見解が一致してい
る。よってアルツハイマー病の鑑別に使用で
きる。「算数」「知識」「絵画完成」「語音整列」
は低下の可能性があるが先行研究の数は少な
い。一方で，アルツハイマー病の影響を受け
にくい下位検査として「単語」「行列推理」
― 173 ―
高齢者を対象とした心理学的検査のシステマティックレビュー，その（2）（渡辺　恭子）
タ
イ
ト
ル
形
式
著
者
対
象
人
数
全
体
言
語
性
IQ
動
作
性
IQ
全
検
査
IQ
言
語
理
解
知
覚
統
合
作
動
記
憶
処
理
速
度
変
性
性
認
知
症
の
鑑
別
及
び
早
期
発
見
に
お
け
る
神
経
心
理
学
検
査
の
役
割
総
論
村
山
憲
男
A
D
, D
LB
-
W
A
IS
の
言
語
性
IQ
か
ら
W
M
Sの
一
般
的
記
憶
を
引
い
た
値
が
10
点
以
下
が
健
常
, 1
1点
以
上
の
場
合
は
健
忘
型
軽
度
認
知
障
害
（
aM
C
I）
am
ne
st
ic
 M
C
Iに
お
け
る
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
移
行
へ
の
心
理
学
的
予
測
原
著
岡
崎
由
美
子
aM
C
I
28
作
動
記
憶
に
関
わ
る
認
知
機
能
の
低
下
が
A
D
移
行
の
可
能
性
。
W
A
IS
が
A
D
の
予
測
を
で
き
る
か
を
検
討
。
A
D
移
行
群
の
低
下
あ
り
A
D
移
行
群
の
低
下
あ
り
A
D
移
行
群
の
低
下
あ
り
A
D
移
行
群
の
低
下
あ
り
。
W
A
IS
で
は
言
語
に
特
化
し
た
作
動
記
憶
が
低
い
W
A
IS
-R
の
プ
ロ
フ
ィー
ル
を
用
い
た
M
ild
 C
og
ni
tiv
e 
Im
pa
ir
m
en
t と
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
の
比
較
原
著
西
萩
恵
M
C
I, 
A
D
M
C
I=
9,
 A
D
=3
A
D
で
低
下
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
に
お
け
る
高
次
機
能
障
害
の
特
徴
抄
録
竹
中
明
子
A
D
A
D
=1
2,
 
V
D
=8
, 
D
ep
re
ss
io
n=
8
A
D
, V
D
, D
ep
re
ss
io
n群
と
も
に
PI
Q
が
低
下
A
D
, V
D
, D
ep
re
ss
io
n 
群
と
も
に
PI
Q
が
低
下
W
ec
hs
le
r A
du
lt 
In
te
lli
ge
nc
e 
Sc
al
e,
3r
d 
Ed
iti
on
:U
se
fu
ln
es
s i
n 
th
e 
Ea
rly
 D
ec
tio
n 
of
 
A
lz
he
im
er
's 
D
is
ea
se
原
著
Y
uk
ih
iro
 
Iz
aw
a
A
D
A
D
=4
3
抽
象
的
思
考
能
力
と
問
題
解
決
能
力
, 知
覚
体
系
化
が
A
D
に
お
い
て
障
害
さ
れ
る
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
患
者
に
お
け
る
簡
易
知
能
検
査
と
W
A
IS
-Ⅲ
の
関
連
及
び
知
能
特
性
原
著
伊
澤
幸
洋
A
D
A
D
=7
8
軽
度
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
に
お
け
る
認
知
機
能
障
害
構
造
抄
録
北
村
世
郁
A
D
, A
A
M
I
A
A
M
I＝
35
, 
A
D
=5
6
W
A
IS
で
は
積
木
模
様
と
理
解
が
判
別
に
有
用
早
発
性
及
び
晩
発
性
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
患
者
に
お
け
る
認
知
機
能
の
低
下
抄
録
松
岡
恵
子
A
D
65
歳
以
下
発
症
の
早
発
性
＝
9,
 
晩
発
性
＝
25
早
発
性
A
D
は
晩
発
性
A
D
よ
り
も
動
作
性
の
項
目
が
低
下
し
や
す
い
。
言
語
性
知
能
は
明
ら
か
な
低
下
が
な
い
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
と
M
C
Iに
お
け
る
W
A
IS
-
Ⅲ
の
成
績
比
較
抄
録
渡
辺
健
一
郎
A
D
, M
C
I
A
D
=1
0,
 
M
C
I=
9
M
C
Iが
有
意
に
高
い
M
C
Iが
有
意
に
高
い
M
C
Iが
有
意
に
高
い
老
年
症
候
群
に
関
与
す
る
脳
皮
質
下
虚
血
病
変
の
危
険
因
子
解
明
に
関
す
る
縦
断
的
研
究
（
脳
皮
質
下
虚
血
病
変
と
総
合
機
能
白
質
病
変
を
反
映
す
る
精
神
運
動
速
度
と
全
般
的
認
知
機
能
の
病
型
別
の
相
関
性
の
検
討
）
報
告
葛
谷
雅
文
A
D
, V
D
A
D
=7
3,
 
V
D
=1
1,
 混
合
＝
18
M
M
SE
と
W
A
IS
符
号
の
相
関
を
検
討
。
A
D
で
は
認
知
症
の
進
行
に
伴
っ
て
白
質
病
変
が
影
響
を
与
え
る
。
W
A
IS
の
符
号
が
示
す
精
神
運
動
速
度
と
白
質
病
変
と
の
相
関
は
, 血
管
障
害
が
強
い
ほ
ど
大
き
く
な
る
。
W
A
IS
-R
は
V
D
と
の
相
関
が
高
い
。
M
M
SE
=2
4点
以
下
で
は
, A
D
と
の
相
関
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
が
, V
D
と
の
高
い
相
関
が
認
め
ら
れ
た
。
高
齢
者
の
経
済
行
為
能
力
と
心
理
検
査
原
著
松
田
修
-
-
正
常
加
齢
で
も
低
下
正
常
加
齢
で
も
低
下
正
常
加
齢
で
も
低
下
意
味
性
認
知
症
の
前
駆
症
状
と
考
え
ら
れ
る
2症
例
症
例
村
山
憲
男
SD
SD
=2
SD
の
早
期
発
見
に
W
A
IS
の
言
語
理
解
が
有
用
SD
の
前
駆
症
状
で
は
, W
M
S
や
前
頭
葉
機
能
検
査
は
正
常
で
も
言
語
理
解
が
境
界
域
の
点
数
に
な
る
M
M
SE
24
点
以
上
の
高
齢
者
群
に
お
け
る
神
経
心
理
学
的
検
査
を
用
い
た
認
知
症
の
探
索
原
著
河
野
直
子
A
D
-
M
M
SE
=2
4点
以
上
の
高
齢
者
で
, ロ
ジ
ッ
ト
モ
デ
ル
に
投
入
す
る
と
, W
A
IS
の
数
唱
・
透
視
立
体
模
写
・
単
語
流
暢
性
課
題
・
遅
延
再
生
試
行
が
認
知
症
の
危
険
を
示
す
。
A
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er
's 
D
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ea
se
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ss
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en
t S
ca
le
 日
本
版
（
A
D
A
S 
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og
）
の
有
用
性
の
検
討
原
著
山
下
光
A
D
A
D
=2
14
, 健
常
者
=4
1
A
D
A
Sと
W
A
IS
-R
の
言
語
性
・
動
作
性
IQ
が
相
関
A
D
A
Sと
相
関
A
D
A
Sと
相
関
痴
呆
患
者
の
神
経
心
理
及
び
精
神
病
理
学
的
研
究
,
前
頭
葉
機
能
と
痴
呆
に
つ
い
て
の
研
究
原
著
武
田
明
夫
A
D
, 前
頭
葉
型
痴
呆
-
A
D
と
前
頭
葉
型
痴
呆
で
は
類
似
に
有
意
差
が
あ
る
Pr
ob
ab
le
 D
LB
と
Pr
ob
ab
le
 A
D
の
神
経
心
理
学
的
鑑
別
抄
録
小
田
陽
彦
D
LB
,A
D
D
LB
=2
6,
 
A
D
=7
8
W
A
IS
の
絵
画
配
列
と
W
M
Sの
論
理
的
記
憶
2が
D
LB
と
A
D
の
鑑
別
に
有
用
W
A
IS
-Ⅲ
と
W
M
S-
R
の
得
点
差
を
用
い
た
軽
度
認
知
障
害
の
早
期
発
見
原
著
村
山
憲
男
aM
C
I
健
常
群
＝
10
5,
 早
期
aM
C
I=
48
, 
aM
C
I=
73
W
A
IS
の
得
点
を
病
前
の
記
憶
機
能
の
指
標
, W
M
Sを
現
在
の
記
憶
機
能
の
指
標
と
し
て
両
者
を
比
較
す
る
こ
と
で
, 平
均
的
な
記
憶
機
能
を
有
す
る
早
期
aM
C
Iの
記
憶
低
下
を
的
確
に
評
価
で
き
る
言
語
性
課
題
は
結
晶
性
知
能
と
の
関
連
が
強
く
, 認
知
症
の
影
響
が
比
較
的
少
な
い
た
め
, 
病
前
の
記
憶
機
能
を
推
測
す
る
指
標
と
し
て
妥
当
性
が
高
い
。
「
V
IQ
-W
M
Sの
一
般
的
記
憶
（
FX
WR
൵
値
12
/1
3）
」「
V
IQ
-遅
延
再
生
FX
WR
൵
値
14
/1
5）
」「
言
語
理
解
-一
般
的
記
憶
FX
WR
൵
値
10
/1
1）
」
で
の
差
が
早
期
aM
C
I群
の
鑑
別
に
有
用
「
全
検
査
IQ
-
W
M
Sの
一
般
的
記
憶
」「
全
検
査
IQ
-遅
延
再
生
」
が
健
常
群
と
早
期
aM
C
Iの
鑑
別
に
有
用
軽
度
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
に
お
け
る
W
A
IS
-R
の
臨
床
的
有
用
性
の
検
討
抄
録
塚
原
さ
ち
子
SD
A
T
健
常
群
=3
3,
 
SD
A
T=
28
ta
bl
e2
　
W
A
IS
に
関
す
る
主
な
先
行
研
究
の
概
要
そ
の
 （
1）
金城学院大学論集　人文科学編　第15巻第 2号
― 174 ―
2019年 3 月
タ
イ
ト
ル
形
式
著
者
対
象
人
数
絵
画
完
成
単
語
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数
行
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推
理
数
唱
知
識
絵
画
配
列
理
解
記
号
探
し
語
音
整
列
変
性
性
認
知
症
の
鑑
別
及
び
早
期
発
見
に
お
け
る
神
経
心
理
学
検
査
の
役
割
総
論
村
山
憲
男
A
D
, D
LB
-
D
LB
で
障
害
さ
れ
や
す
い
D
LB
で
障
害
さ
れ
や
す
い
am
ne
st
ic
 M
C
Iに
お
け
る
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
移
行
へ
の
心
理
学
的
予
測
原
著
岡
崎
由
美
子
aM
C
I
28
W
A
IS
-R
の
プ
ロ
フ
ィー
ル
を
用
い
た
M
ild
 C
og
ni
tiv
e 
Im
pa
ir
m
en
t と
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
の
比
較
原
著
西
萩
恵
M
C
I, 
A
D
M
C
I=
9,
 
A
D
=3
A
D
で
低
下
A
D
で
低
下
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
に
お
け
る
高
次
機
能
障
害
の
特
徴
抄
録
竹
中
明
子
A
D
A
D
=1
2,
 
V
D
=8
, 
D
ep
re
ss
io
n=
8
う
つ
で
は
低
下
し
な
い
が
A
D
で
低
下
A
D
で
低
下
A
D
で
低
下
A
D
で
低
下
W
ec
hs
le
r A
du
lt 
In
te
lli
ge
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e 
Sc
al
e,
3r
d 
Ed
iti
on
:U
se
fu
ln
es
s i
n 
th
e 
Ea
rly
 D
ec
tio
n 
of
 
A
lz
he
im
er
's 
D
is
ea
se
原
著
Y
uk
ih
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Iz
aw
a
A
D
A
D
=4
3
A
D
の
重
症
度
で
差
が
出
る
A
D
の
重
症
度
で
差
が
出
る
A
D
の
重
症
度
で
差
が
出
る
A
D
の
重
症
度
で
差
が
出
る
A
D
の
重
症
度
で
差
が
出
る
A
D
の
重
症
度
で
差
が
出
る
A
D
の
重
症
度
で
差
が
出
る
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
患
者
に
お
け
る
簡
易
知
能
検
査
と
W
A
IS
-Ⅲ
の
関
連
及
び
知
能
特
性
原
著
伊
澤
幸
洋
A
D
A
D
=7
8
A
D
は
比
較
的
保
持
有
意
に
低
成
績
A
D
の
指
標
と
は
な
り
に
く
い
A
D
の
影
響
を
受
け
に
く
い
順
唱
は
A
D
の
影
響
を
受
け
に
く
い
A
D
で
有
意
に
低
成
績
A
D
の
指
標
と
は
な
り
に
く
い
軽
度
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
に
お
け
る
認
知
機
能
障
害
構
造
抄
録
北
村
世
郁
A
D
, A
A
M
I
A
A
M
I＝
35
, 
A
D
=5
6
軽
度
A
D
の
判
別
に
有
用
A
D
の
判
別
に
有
用
早
発
性
及
び
晩
発
性
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
患
者
に
お
け
る
認
知
機
能
の
低
下
抄
録
松
岡
恵
子
A
D
65
歳
以
下
発
症
の
早
発
性
＝
9,
 晩
発
性
＝
25
晩
発
性
に
比
べ
て
有
意
に
低
下
の
度
合
い
が
大
き
い
1-
2年
後
に
早
発
性
が
有
意
に
低
下
1-
2年
後
に
早
発
性
が
有
意
に
低
下
1-
2年
後
に
早
発
性
が
有
意
に
低
下
, 晩
発
性
に
比
べ
て
有
意
に
低
下
の
度
合
い
が
大
き
い
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
で
早
発
性
A
D
が
有
意
に
低
い
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
と
M
C
Iに
お
け
る
W
A
IS
-Ⅲ
の
成
績
比
較
抄
録
渡
辺
健
一
郎
A
D
, M
C
I
A
D
=1
0,
 
M
C
I=
9
M
CI
が
有
意
に
高
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
差
は
な
い
差
は
な
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
差
は
な
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
M
CI
が
有
意
に
高
い
老
年
症
候
群
に
関
与
す
る
脳
皮
質
下
虚
血
病
変
の
危
険
因
子
解
明
に
関
す
る
縦
断
的
研
究
（
脳
皮
質
下
虚
血
病
変
と
総
合
機
能
白
質
病
変
を
反
映
す
る
精
神
運
動
速
度
と
全
般
的
認
知
機
能
の
病
型
別
の
相
関
性
の
検
討
）
報
告
葛
谷
雅
文
A
D
, V
D
A
D
=7
3,
 
V
D
=1
1,
 混
合
＝
18
血
管
障
害
の
要
素
が
強
い
ほ
ど
M
M
SE
と
の
相
関
が
高
い
高
齢
者
の
経
済
行
為
能
力
と
心
理
検
査
原
著
松
田
修
-
-
意
味
性
認
知
症
の
前
駆
症
状
と
考
え
ら
れ
る
2症
例
症
例
村
山
憲
男
SD
SD
=2
M
M
SE
24
点
以
上
の
高
齢
者
群
に
お
け
る
神
経
心
理
学
的
検
査
を
用
い
た
認
知
症
の
探
索
原
著
河
野
直
子
A
D
-
M
M
SE
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上
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者
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, 
認
知
症
の
危
険
を
示
す
因
子
と
な
り
う
る
A
lz
he
im
er
's 
D
is
ea
se
 A
ss
es
sm
en
t S
ca
le
 日
本
版
（
A
D
A
S 
J c
og
）
の
有
用
性
の
検
討
原
著
山
下
光
A
D
A
D
=2
14
, 
健
常
者
=4
1
痴
呆
患
者
の
神
経
心
理
及
び
精
神
病
理
学
的
研
究
,
前
頭
葉
機
能
と
痴
呆
に
つ
い
て
の
研
究
原
著
武
田
明
夫
A
D
, 前
頭
葉
型
痴
呆
-
A
D
と
前
頭
葉
型
痴
呆
に
有
意
な
差
が
あ
る
Pr
ob
ab
le
 D
LB
と
Pr
ob
ab
le
 A
D
の
神
経
心
理
学
的
鑑
別
抄
録
小
田
陽
彦
D
LB
,A
D
D
LB
=2
6,
 
A
D
=7
8
D
LB
で
有
意
に
低
成
績
W
A
IS
-Ⅲ
と
W
M
S-
R
の
得
点
差
を
用
い
た
軽
度
認
知
障
害
の
早
期
発
見
原
著
村
山
憲
男
aM
C
I
健
常
群
＝
10
5,
 早
期
aM
C
I=
48
, 
aM
C
I=
73
軽
度
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
に
お
け
る
W
A
IS
-R
の
臨
床
的
有
用
性
の
検
討
学
会
発
表
塚
原
さ
ち
子
SD
A
T
健
常
群
=3
3,
 
SD
A
T=
28
軽
度
 S
D
A
T
で
低
下
SD
A
T
で
は
低
下
は
顕
著
で
は
な
い
SD
A
T
で
は
低
下
は
顕
著
で
は
な
い
軽
度
SD
A
T
で
低
下
ta
bl
e3
　
W
A
IS
に
関
す
る
主
な
先
行
研
究
の
概
要
そ
の
 （
2）
― 175 ―
高齢者を対象とした心理学的検査のシステマティックレビュー，その（2）（渡辺　恭子）
タ
イ
ト
ル
形
式
著
者
W
A
IS
の
先
行
研
究
と
の
重
複
対
象
人
数
全
体
言
語
性
記
憶
指
標
視
覚
系
記
憶
指
標
一
般
的
記
憶
指
標
注
意
/
集
中
力
指
標
遅
延
再
生
指
標
地
域
在
住
の
軽
度
認
知
症
高
齢
者
に
お
け
る
ア
パ
シ
ー
の
有
病
率
と
神
経
心
理
学
的
検
討
短
報
中
村
馨
-
M
C
I
健
常
 （
C
D
R
:0
） 
=5
2，
M
C
I （
C
D
R
:0
.5
） 
=1
08
，
認
知
症
 （
C
D
R
:1
） 
=2
9
ア
パ
シ
ー
を
評
価
す
る
意
欲
評
価
ス
ケ
ー
ル
（
C
A
S1
）
と
W
M
S-
R
の
論
理
的
記
憶
1が
有
意
に
相
関
し
，
記
憶
の
en
co
di
ng
と
ア
パ
シ
ー
が
関
連
す
る
N
eu
ro
ps
yc
ho
lo
gi
ca
l d
et
ec
tio
n 
of
 
th
e 
ea
rly
 st
ag
e 
of
  w
ith
ou
t o
bj
ec
tiv
e 
m
em
or
y 
im
pi
ar
m
en
t
ar
tic
le
M
ur
ay
am
a
-
M
C
I
健
常
=1
05
，
aM
C
I=
73
，
aM
C
I疑
い
=4
8
A
D
に
移
行
す
る
可
能
性
が
高
く
記
憶
機
能
低
下
を
主
と
す
る
健
忘
型
軽
度
認
知
障
害
（
aM
C
I）
を
鑑
別
す
る
た
め
に
，
W
A
IS
-Ⅲ
の
言
語
性
IQ
か
ら
W
M
S-
R
の
一
般
的
記
憶
を
引
い
た
得
点
が
有
用
。
10
点
以
下
の
時
は
健
常
，
11
点
以
上
の
時
は
高
い
精
度
で
aM
C
Iが
疑
わ
れ
る
M
C
Iの
抽
出
に
用
い
ら
れ
る
記
憶
検
査
と
局
所
脳
血
流
の
関
係
原
著
杉
村
美
佳
-
aM
C
I
aM
C
I=
32
W
M
S
の
論
理
的
記
憶
1で
は
脳
血
流
の
左
側
前
頭
前
野
・
前
部
帯
状
回
（
主
に
前
頭
葉
）
と
相
関
。
A
D
の
脳
血
流
低
下
は
帯
状
回
後
部
か
ら
頭
頂
葉
で
あ
る
の
で
，
論
理
的
記
憶
は
aM
C
Iの
鑑
別
に
は
適
さ
な
い
?
W
A
IS
-Ⅲ
と
W
M
S-
R
の
得
点
差
を
用
い
た
軽
度
認
知
障
害
の
早
期
発
見
原
著
村
山
憲
男
重
複
aM
C
I
健
常
群
＝
10
5，
早
期
aM
C
I=
48
，
aM
C
I=
73
W
A
IS
の
得
点
を
病
前
の
記
憶
機
能
の
指
標
，
W
M
S
を
現
在
の
記
憶
機
能
の
指
標
と
し
て
両
者
を
比
較
す
る
こ
と
で
，
平
均
的
な
記
憶
機
能
を
有
す
る
早
期
aM
C
Iの
記
憶
低
下
を
的
確
に
評
価
で
き
る
「
W
A
IS
の
V
IQ
-W
M
S
の
一
般
的
記
憶
 （
FX
WR
൵
値
12
/1
3）
」
が
早
期
aM
C
Iの
鑑
別
に
有
用
「
V
IQ
-遅
延
再
生
cu
t 
R൵
値
14
/1
5）
」
am
ne
st
ic
 M
C
Iに
お
け
る
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
移
行
へ
の
心
理
学
的
予
測
原
著
岡
崎
由
美
子
重
複
aM
C
I
aM
C
I=
28
 
（
A
D
移
行
群
＝
15
，
A
D
非
移
行
群
＝
13
A
D
移
行
群
で
は
，
視
覚
性
記
憶
と
一
般
的
記
憶
，
注
意
/
集
中
力
で
初
診
時
か
ら
低
下
が
見
ら
れ
，
視
覚
系
と
作
動
記
憶
に
関
わ
る
認
知
機
能
の
低
さ
が
A
D
移
行
の
可
能
性
を
予
測
す
る
指
標
に
な
り
う
る
A
D
移
行
群
で
初
診
時
か
ら
低
下
A
D
移
行
群
で
初
診
時
か
ら
低
下
A
D
移
行
群
で
初
診
時
か
ら
低
下
ta
bl
e4
　
W
M
S
に
関
す
る
主
な
先
行
研
究
の
概
要
金城学院大学論集　人文科学編　第15巻第 2号
― 176 ―
2019年 3 月
「数唱（順唱）」「記号探し」があると考えら
れる。なお，「積木模様」「絵画配列」につい
ては，アルツハイマー病に関する研究結果は
一致していない。
レビー小体型認知症では，「絵画配列」の
得点が低下し，鑑別の一助となると考えられ
る。また，「積木模様」も低下の可能性がある。
Ⅳ．WMSに関する検討結果と考察（table 4）
WMS（Wechsler Memory Scale）は成人の
記憶を測定するために開発された心理査定で
ある。適応年齢は16-74歳であるが，記憶障
害を臨床的に評価することを目的に行われる
ため，圧倒的に高齢者での使用が多い。
WMSは13の下位検査から構成されており，5
つの合成得点，つまり5つの記憶指標となる。
5つの記憶指標は「言語性記憶指標（verbal 
memory index ; VeMI）」「視覚性記憶指標（vi-
sual memory index ; ViMI）」「一般的記憶指標
（general memory index ; GMI）」「注意・集中
力指標 （attention and concentration index ; ACI）」
「遅延再生指標（delayed recall index ; DRI）」
である。臨床的には70未満が記憶障害を示す
とされる。
WMSの先行研究としては以下のようなも
のが散見される。岡崎（2015）はアルツハイ
マー病移行群では，視覚性記憶と一般的記憶，
注意・集中力で初診時から低下が見られ，視
覚系と作動記憶に関わる認知機能の低さがア
ルツハイマー病移行の可能性を予測する指標
になりうると述べている。中村（2011）はア
パシーを評価する意欲評価スケール（CAS1）
とWMS-Rの論理的記憶1が有意に相関し，
記憶のencodingとアパシーが関連すると述べ
ている。一方で，杉村（2007）はWMSの論
理的記憶1は脳血流の左側前頭前野・前部帯
状回（主に前頭葉）と相関しているとした上
で，アルツハイマー病の脳血流低下は帯状回
後部から頭頂葉であるので，論理的記憶は
aMCIの鑑別には適さないのではないかと述
べている。これらをまとめると，WMSに関
して認知症との関連を示す先行研究は少ない
ように思われる。また，見解も一致している
とは言い難い。
ところで，近年では，WMSの点数のみで
はなく，WAISとの得点差によって認知症移
行への予測をしようとする試みがなされてい
る（村山 , 2016）。これは，WAISの得点を病
前の記憶機能の指標，WMS-Rを現在の記憶
機能の指標として両者を比較することで，
aMCIの記憶機能低下を的確に評価できると
する考え方による。例えば，Murayama（2013）
はアルツハイマー病に移行する可能性が高く
記憶機能低下を主とする記憶障害を有する軽
度認知障害（aMCI）を鑑別するためには，
WAIS-Ⅲの言語性 IQからWMS-Rの一般的記
憶を引いた得点が有用であるとしている。具
体的にはその差が10点以下の時は健常，11点
以上の時は高い精度で記憶障害を有する軽度
認知障害（aMCI）が疑われるとされている。
その後，村山（2016）は健常群と早期aMCI
との鑑別について，WMSとWAISの得点差を
用いた方法を提唱している。「WAISの言語性
IQ － WMSの一般的記憶（cut oﬀ 値12/13）」
「言語性 IQ － 遅延再生（cut oﬀ 値14/15）」「言
語理解 － 一般的記憶（cut oﬀ 値10/11）」での
差が早期の記憶障害を有する軽度認知障害
（aMCI）群の鑑別に有用であるとしている。
さらに，「全検査 IQ － WMSの一般的記憶」
「全検査 IQ － 遅延再生」が健常群と早期の
記憶障害を有する軽度認知障害（aMCI）の
鑑別に有用であったと述べている。
これらを総括すると，WMS単体での記憶
検査というよりはWAISと併用するという新
しい方法で老年期の認知症移行群の予測に有
用になる可能性がある。
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Ⅴ．結語
ウェクスラー法のWAIS に関係する277本
の学術論文の中から，18本の論文を選定した。
さらに，WMS に関する105本の学術論から5
本の論文を選定し，検討した。WAISの下位
検査ごとにみると，アルツハイマー病患者の
「符号」「類似」「理解」の得点低下について
は複数の先行研究で見解が一致している。
「算数」「知識」「絵画完成」「語音整列」は低
下の可能性があるが先行研究の数は少なかっ
た。一方で，アルツハイマー病の影響を受け
にくい下位検査として「単語」「行列推理」
「数唱（順唱）」「記号探し」があると考えら
れる。なお，「積木模様」「絵画配列」につい
ては，アルツハイマー病に関する研究結果は
一致していなかった。一方，レビー小体型認
知症では，「絵画配列」の得点が低下し，鑑
別の一助となると考えられる。また，「積木
模様」も低下の可能性がある。加えて，近年
では，WMSの点数のみではなく，WAISとの
得点差によって認知症移行への予測をしよう
とする試みがなされている。これらを総括す
ると，WMS単体での記憶検査というよりは
WAISと併用するという新しい方法で老年期
の認知症移行群の予測に有用になる可能性が
ある。
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